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persons of middle and advanced age. The second objective was to analyze the relationship between SOC and 
stress-coping styles in persons of middle and advanced age.
・ Method: A total of 600 persons, aged from 55-74 years, were randomly selected from a residential book. 
Questionnaires were mailed to them, and the completed forms were collected either by mail-back or directly 
handing them to visiting research members. The relationships between SOC scores and health practices as well 
as SOC scores and stress coping styles were analyzed using t-test and the method of multiple comparisons.
・ Results: The relationship between SOC and health practices was analyzed for 23 items, and this analysis showed 
that people with high SOC scores followed good health practices. The relationships between SOC and stress-
coping styles were also analyzed, and showed which coping-styles people with high SOC scores were inclined to 
take, and which styles these people were not inclined to take.
・ Future issues: This research was a cross sectional study, based on the data collected only once. A transitional 
study will be necessary in order to expand these methods to causal analysis. In addition, this research was 
conducted only for people living in city ward A, where there are many shopping areas. Data relevant to people 
living in other wards will be necessary in order to generalize the results of this research.
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２） 年齢：前述の通り 55 歳以上 75 歳未満とした。
３） 抽出：住民基本台帳より、3 地域から、55 歳以
上、75 歳未満の男女を 600 名、無作為に抽出した（地
域Ｓ 233 名、地域Ｎ 184 名、地域Ｔ 183 名、合計 600
名）。600 名のうち、男性は 286 人（47.7%）、女性は
314 人（52.3%）であった。調査当時の A 区の総人口は、
622 千人（2003/9/1）であった。3 地域の人口合計は






た（男性 60.5%、女性 68.2%）。回収した 387 人のうち、
訪問回収は 123 人、郵送回収は 264 人であった。
３．対象者の状況
　表１（１）に調査対象者の年齢構成を示す。5 歳刻















　これらは、予防的保健行動尺度 26）の 21 項目をベー
スとし、問 1 については 2000 年 3 月の「食生活指針」


























Tac24 を採用した 13）。Tac24 では、3 つの分類軸で、
8 つの下位尺度を構成している。３つの分類軸は、①



































(１)年齢グループ 　　　全体 　　　男性 　　　女性
 度数 　　　％ 度数 　　　％ 度数 　　　％
 55以上60未満 82 21.2 42 24.3 40 19.4
 60以上65未満 100 25.8 33 19.1 67 32.5
 65以上70未満 101 26.1 43 24.9 58 28.2
 70以上75未満 93 24.0 52 30.1 40 19.4
合計 376 97.2 170 98.3 205 99.5
(２)就業状況 　　　全体 　　　男性 　　　女性
 度数 　　　％ 度数 　　　％ 度数 　　　％
 自営業 86 22.2 43 24.9 42 20.4
 商工・サービス 11 2.8 6 3.5 5 2.4
 勤め人(常勤) 52 13.4 39 22.5 13 6.3
 勤め人(パート) 39 10.1 8 4.6 31 15.0
 定年退職 73 18.9 59 34.1 14 6.8
 専業主婦 85 22.0 85 41.3
 失業中 14 3.6 10 5.8 4 1.9
 その他 17 4.4 6 3.5 11 5.3
合計 377 97.4 171 98.8 205 99.5
(３)学歴 　　　全体 　　　男性 　　　女性
 度数 　　　％ 度数 　　　％ 度数 　　　％
 中学校卒 97 25.1 47 27.2 50 24.3
 高校卒 188 48.6 64 37.0 124 60.2
 短大・専門学校卒 35 9.0 10 5.8 24 11.7
 大学・大学院卒 59 15.2 51 29.5 8 3.9
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に 1 ～ 2 度飲む」が、「毎日飲む」「ほとんど飲まない」



















































性別 度数 SOC得点 　比　較　検　定　の　結　果 ★
男性 157 46.20  n.s.
女性 188 45.90
年齢：Ａ 度数 SOC得点 　比　較　検　定　の　結　果
55≦Ａ＜60 80 43.93
60≦Ａ＜65 90 45.78  n.s.
65≦Ａ＜70 89 46.78
70≦Ａ＜75 84 47.25
最終学歴 度数 SOC得点 　比　較　検　定　の　結　果
中学 85 43.79 ┐ ┐ ＊
高校 169 46.46 ｜ ┘
短大・高専 34 46.44 ｜
大学・大学院 56 47.96 ┘＊＊
身体の差しつかえ 度数 SOC得点 　比　較　検　定　の　結　果
まったくない 141 48.94 ┐＊＊┐＊＊ ┐＊＊
ほとんどない 118 44.91 ｜ ｜ ┘
ややある 69 42.90 ｜ ┘
非常にある 14 42.42 ┘
配偶者有無 度数 SOC得点 　比　較　検　定　の　結　果 ★
有り 237 46.38 ┐ ＊
無し 98 45.48 ┘
子ども有無 度数 SOC得点 　比　較　検　定　の　結　果 ★
有り 278 46.50  n.s.
無し 61 44.31
何人暮らし 度数 SOC得点 　比　較　検　定　の　結　果
独り 50 45.52
２人 144 46.02  n.s.
３人 80 45.56
４人以上 66 47.29
経済的ゆとり　 度数 SOC得点 　比　較　検　定　の　結　果
大いにある 10 50.70 ┐
ややある 46 47.48 ｜ ┐
ふつう 174 46.63 ｜ ｜ ┐
あまりない 75 45.28 ｜ ｜ ｜
まったくない 34 41.85 ┘＊＊┘＊＊┘＊＊
慢性疾患 度数 SOC得点 　比　較　検　定　の　結　果
ない 124 48.10 ┐＊＊ ┐＊＊
１つ 123 46.00 ｜ ｜ ┐ ＊
２つ 72 44.24 ｜ ┘ ｜
３つ以上 21 41.10 ┘ ┘
飲酒量 度数 SOC得点 　比　較　検　定　の　結　果
毎日飲む 89 46.16




喫煙量/日 度数 SOC得点 　比　較　検　定　の　結　果
0本:未経験 156 46.51




就業状況 度数 SOC得点 　比　較　検　定　の　結　果
自営業 78 48.05










注３ 有意確率 ＊＊ p＜0.01
＊ p＜0.05
－ 6 －













表５　SOC 得点とストレス対処方略 Tac24 の偏相関分析
４．健康関連習慣と SOC 得点






で、SOC 得点の順位が 1 位となっている。選択肢３で
順位が 1 位となるのは、20 項目であり（うち 14 項目






表６　健康関連習慣と SOC 得点表４ SOC 得点の差に関わる要因(ロジスティック回帰分析)








１) 健康関連習慣と SOC 得点の関係
 健康関連習慣の質問項目(表２、全 23 項目)の３つの選択肢と SOC 得点を組み合わせて、
分散分析・多重比較を行った(表６)。
２) SOC 得点の高い人の健康関連習慣
 ほとんどの質問において、「出来ている」(選択肢３)で、SOC 得点の順位が 1 位とな
っている。選択肢３で順位が 1 位となるのは、20 項目であり(うち 14 項目で有意)、全





属性 有意 ｵｯｽﾞ比     95.0% ＣＩ
独立変数の形(選択項目) 高数値の意味 確率 Exp(B) 下限 上限
性別 １男性 ２女性 女性 1.125 0.674 1.876
年齢 実年齢 高年齢 ** 1.090 1.039 1.143
学歴 １中卒 ２高卒 ３短大 ４大学・院　 高学歴 ** 1.412 1.091 1.829
身体さしつかえ １無い ２ほとんど無い ３ややある ４非常にある さしつかえ増える ** 0.568 0.413 0.781
配偶者有無 １有り ２無し 無し 1.018 0.539 1.923
子供   有無 １有り ２無し 無し 0.587 0.282 1.221
何人ぐらし １独り ２二人 ３三人 ４四人以上 人数が増える 1.046 0.791 1.383
経済的ゆとり １大いに有 ２やや有 ３普通 ４あまり無 ５まったく無 ゆとりが減る 0.798 0.603 1.055
慢性疾患の数 ０無し ２一つ ３二つ ３三つ以上 疾患が増える 0.802 0.605 1.063
健康行動＋飲酒・喫煙 ｵｯｽﾞ比     95.0% ＣＩ
独立変数の形(選択項目) 高数値の意味 Exp(B) 下限 上限
食材得点 ５項目の計　5～15の範囲の数値 良い食材 0.960 0.842 1.095
食事得点 ７項目の計　7～21の範囲の数値 良い食生活 ** 1.201 1.062 1.357
運動得点 ６項目の計　6～18の範囲の数値 適度に運動 1.060 0.945 1.189
休養得点 ５項目の計　5～15の範囲の数値 適度に休養 1.001 0.874 1.145
飲酒量 １ 毎日 　 　２ 週に3～4日  　３ 週に1～2日 あまり飲まない 0.914 0.785 1.064
４ 月に1～3日 　　　　　　  　　５ 月に 1度以下
喫煙量 １喫煙経験なし ２今は禁煙 　３ 一日に1～10本 　 かなり喫煙する 0.972 0.792 1.192
４ 一日に11～20本　　　 　　　５ 一日に 21本以上　
ストレス対処方略の３次元モデル(Ｔａｃ２４) ｵｯｽﾞ比     95.0% ＣＩ
独立変数の形(選択項目) 高数値の意味 Exp(B) 下限 上限
１情報収集 ３項目の計　3～9の範囲の数値 その傾向が強い 0.934 0.773 1.127
２計画立案 　　　　〃　　　　　　〃 　　　〃 1.084 0.906 1.296
３カタルシス 　　　　〃　　　　　　〃 　　　〃 ** 0.744 0.622 0.890
４放棄・諦め 　　　　〃　　　　　　〃 　　　〃 ** 0.742 0.608 0.905
５責任転嫁 　　　　〃　　　　　　〃 　　　〃 0.897 0.645 1.247
６回避的思考 　　　　〃　　　　　　〃 　　　〃 * 0.822 0.691 0.979
７肯定的解釈 　　　　〃　　　　　　〃 　　　〃 ** 1.486 1.208 1.830
８気晴らし 　　　　〃　　　　　　〃 　　　〃 1.109 0.931 1.322




tac24_2 計画立案 0.1178 ＊
tac24_3　 カタルシス -0.1655 ＊＊
tac24_4　 放棄・諦め -0.3024 ＊＊
tac24_5　 責任転嫁 -0.2047 ＊＊
tac24_6 回避的思考 -0.1122 ＊









表６ 健康関連習慣と SOC 得点
質問項目 選 ＳＯＣ得点  　多　重　比　較
【太字は選択肢３ 択 度 順 　　 (有意確率)
　が有意に１位】 肢 数 位 ３…２ ３…１ ２…１
食 野菜を ３ 194 47.13 ① ┐＊＊ ┐
材 食べる ２ 117 43.90 ③ ┘ ｜ ┐
１ 31 47.00 ② ┘ ┘
バランス ３ 159 47.77 ① ┐＊＊ ┐
をとる ２ 143 44.30 ③ ┘ ｜ ┐
１ 42 45.12 ② ┘ ┘
乳製品や ３ 159 47.12 ① ┐ ┐
ｶﾙｼｳﾑとる ２ 130 45.25 ② ┘ ｜ ┐
１ 54 44.13 ③ ┘ ┘
塩辛いモノ ３ 174 45.85 ③ ┐ ┐
控える ２ 123 46.05 ② ┘ ｜ ┐
１ 47 46.17 ① ┘ ┘
あぶらみを ３ 227 46.49 ① ┐ ┐
控える ２ 65 45.26 ② ┘ ｜ ┐
１ 52 44.54 ③ ┘ ┘
食 一緒に ３ 204 47.52 ① ┐＊＊ ┐＊＊
事 食べる ２ 58 43.45 ③ ┘ ｜ ┐
１ 78 43.85 ② ┘ ┘
楽しく ３ 206 47.42 ① ┐ ┐＊＊
食べる ２ 72 44.71 ② ┘ ｜ ┐
１ 62 42.98 ③ ┘ ┘
後かたづけ ３ 229 46.10 ① ┐ ┐
に参加 ２ 51 45.76 ③ ┘ ｜ ┐
１ 62 45.79 ② ┘ ┘
朝食を ３ 292 46.03 ② ┐ ┐
毎日食べる ２ 28 48.50 ① ┘ ｜ ┐＊
１ 24 42.17 ③ ┘ ┘
間食・夜食 ３ 190 47.39 ① ┐＊＊ ┐
を控える ２ 119 44.32 ② ┘ ｜ ┐
１ 34 42.17 ③ ┘ ┘
適正体重から ３ 128 47.61 ① ┐ ┐＊
はずれない ２ 168 45.39 ② ┘ ｜ ┐
１ 47 43.66 ③ ┘ ┘
しっかり噛み ３ 113 47.50 ① ┐ ┐＊
味わう ２ 167 45.69 ② ┘ ｜ ┐
１ 65 43.89 ③ ┘ ┘
運 運動で ３ 80 48.15 ① ┐ ┐＊＊
動 汗を流す ２ 150 46.45 ② ┘ ｜ ┐＊
１ 111 43.72 ③ ┘ ┘
散歩等カラダ ３ 139 47.08 ① ┐ ┐
を動かす ２ 144 45.39 ② ┘ ｜ ┐
１ 60 44.50 ③ ┘ ┘
出来るだけ ３ 211 46.90 ① ┐ ┐＊
歩く ２ 97 44.71 ② ┘ ｜ ┐
１ 33 42.85 ③ ┘ ┘
野外で ３ 47 47.96 ① ┐ ┐
自然に親しむ ２ 148 46.01 ② ┘ ｜ ┐
１ 144 45.38 ③ ┘ ┘
面倒がらずに ３ 194 48.15 ① ┐＊＊ ┐＊
外出 ２ 107 42.59 ③ ┘ ｜ ┐
１ 39 44.44 ② ┘ ┘
地域活動 ３ 49 48.43 ① ┐ ┐
に参加 ２ 113 45.68 ② ┘ ｜ ┐
１ 176 45.46 ③ ┘ ┘
休 睡眠は ３ 209 46.86 ① ┐＊ ┐
養 充分にとる ２ 113 44.21 ③ ┘ ｜ ┐
１ 20 46.10 ② ┘ ┘
疲労感じたら ３ 219 47.00 ① ┐＊＊ ┐
休養とる ２ 105 43.61 ③ ┘ ｜ ┐
１ 19 46.21 ② ┘ ┘
夜更かしは ３ 180 46.43 ② ┐ ┐
しない ２ 113 44.93 ③ ┘ ｜ ┐
１ 45 46.59 ① ┘ ┘
ストレスを ３ 165 48.60 ① ┐＊＊ ┐＊
溜めない ２ 140 43.01 ③ ┘ ｜ ┐
１ 36 44.33 ② ┘ ┘
少々の事は ３ 154 48.77 ① ┐＊＊ ┐＊＊
気にしない ２ 157 43.96 ② ┘ ｜ ┐
１ 32 41.03 ③ ┘ ┘
(注)
選択肢 太字：47.00以上 有意確率
３ 出来ている ＊＊ p＜0.01
２ 心がけているが出来ていない ＊ p＜0.05
１ 特には心がけていない
表４ SOC 得点の差に関わる要因(ロジスティック回帰分析)




 健康関連習慣の質問項目(表２、全 23 項目)の３つの選択肢と SOC 得点を組み合わせて、
分散分析・多重比較を行った(表６)。
２) SOC 得点の高い人の健康関連習慣
 ほとんどの質問において、「出来ている」(選択肢３)で、SOC 得点の順位が 1 位とな
っている。選択肢３で順位が 1 位となるのは、20 項目 あり(うち 14 項目で有意)、全





属性 有意 ｵｯｽﾞ比     95.0% ＣＩ
独立変数の形(選択項目) 高数値の意味 確率 Exp(B) 下限 上限
性別 １男性 ２女性 女性 1.125 0.674 1.876
年齢 実年齢 年齢 ** 1.090 1.039 1.143
学歴 １中卒 ２高卒 ３短大 ４大学・院　 高学歴 ** 1.412 1.091 1.829
身体さしつかえ 無い ほとんど無い ３ややある ４非常にある さしつかえ増える ** 0.568 .413 0.781
配偶者有無 １有り ２無し 無し . 18 0.5 .92
子供   有無 有り ２無し 無し 0.587 0.282 .2 1
何人ぐらし 独り ２二人 ３三人 ４四人以上 人数が増える 1.046 .791 1.3 3
経済的ゆとり 大いに有 ２やや有 ３普通 ４あまり無 ５まったく無 ゆとりが減る 0.79 .603 .055
慢性疾患の数 ０無し 一つ ３二つ ３三つ以上 疾患が増える .802 .605 .063
健康行動＋飲酒・喫煙 ｵｯｽﾞ比     95.0% ＣＩ
独立変数の形(選択項目) 高数値の意味 Exp(B) 下限 上限
食材得点 ５項目の計　5～15の範囲の数値 良い食材 0.960 0.842 1.095
食事得点 ７項目の計　7～21の範囲の数値 良い食生活 ** 1.201 1.062 1.357
運動得点 ６項目の計　6～18の範囲の数値 適度に運動 1.060 0.945 1.189
休養 適度に休養 1.001 . 74 .14
飲酒量 １ 毎日 　 　２ 週に3～4日  　３ 週に1～2日 あまり飲まない 0.914 0.785 .064
４ 月に1～3日 　　　　　　  　　５ 月に 1度以下
喫煙量 １喫煙経験なし ２今は禁煙 　３ 一日に1～10本 　 かなり喫煙する 0.972 .792 . 92
４ 一 に11～20本　　　 　　 ５ 一日に 21本以上　
ストレス対処方略の３次元モデル(Ｔａｃ２４) ｵｯｽﾞ比     95.0% ＣＩ
独立変数の形(選択項目) 高数値の意味 Exp(B) 下限 上限
１情報収集 ３項目の計　3～9の範囲の数値 その傾向が強い 0.934 0.773 1.127
２計画立案 　　　　〃　　　　　　〃 　　　〃 1.084 0.906 1.296
３カタルシス 　　　　〃　　　　　　〃 　　　〃 ** 0.744 0.622 0.890
４放棄・諦め 　　　　〃　　 　　　〃 　　　〃 ** .742 .608 0.905
５責任転嫁 0.897 .645 . 47
６回避的思考 .822 . 91 .979
７肯定的解釈 1.486 1.2 1.830
８気晴らし 1.109 .931 .322




tac24_2 計画立案 0.1178 ＊
3 カタルシス 165 ＊＊
4　 放棄・諦め - 3024 ＊＊
5 責任転嫁 2047
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　健康関連習慣の質問では、全 23 項目中 20 項目で、「出
来ている」（選択肢３）を回答した人の SOC 得点が一
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と 　　　　 9 今後はよいこともあるだろうと考える
気 　　　　17 悪い面ばかりでなくよい面をみつけていく
そ ⑧気晴らし　　　回避・情動焦点・行動
ら tac24_8　4 スポーツや旅行などを楽しむ
し 　　　　12 買い物や賭事、おしゃべりなどで時間をつぶす
　　　　20 友だちとお酒を飲んだり好物を食べたりする
